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Публикации последних лет не отражают региональную динамику объёмов госпитализации больных с острой хирур
гической патологией органов брюшной полости и передней брюшной стенки.
Цель – определить объёмы госпитализации и лечения больных с острой хирургической патологией органов брюшной
полости и передней брюшной стенки в Кузбассе в динамике с 1993 по 2016 гг.
Материалы и методы. Проведен анализ динамики объёмов госпитализации и лечения в хирургических отделениях
Кузбасса в 19932016 гг. больных с острым аппендицитом, острым холециститом, острым панкреатитом, кишечной неп
роходимостью, перфоративной желудочной и дуоденальной язвами, ущемлёнными грыжами брюшной стенки с це
лью изучения тенденций развития абдоминальной хирургии региона. В сравнительном аспекте оценено среднее еже
годное число пролеченных за каждое из двух десятилетий: 19932002 гг. и 20072016 гг. Произведена оценка показателей
в расчёте на 100000 населения.
Статистическая обработка проводилась с использованием компьютерной программы IBM SPSS Statistica (версия 24) и
непараметрического критерия МаннаУитни.
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Острая хирургическая патология органов брюшной полости и передней брюшной стенки является одной из актуальных проблем урген
тной хирургии. Несмотря на разнородность неотлож
ных симптомов, острый аппендицит, острый холецис
тит, острый панкреатит, перфоративную язву, кишеч
ную непроходимость и ущемлённую грыжу живота
объединяют наиболее частая их встречаемость и вы
сокая угроза для жизни больного при прогрессирова
нии этих заболеваний.
В публикациях последних лет отмечается рост чис
ла больных с острым панкреатитом, острым холецис
титом и ущемлёнными грыжами живота [18]. Вместе
с этим, одной из самых распространённых операций
в мире является аппендэктомия [9]. Разноречивы дан
ные по числу операций при перфоративных язвах [10
14], остаётся на высоком уровне число госпитализи
руемых с кишечной непроходимостью [1518]. Од
нако эти публикации не отражают региональную ди
намику объёмов госпитализации больных с острой
хирургической патологией органов брюшной полос
ти и передней брюшной стенки, важную с позиций
оценки изменений, происходящих в абдоминальной
хирургии.
Цель – определить объёмы госпитализации и ле
чения больных с острой хирургической патологией
органов брюшной полости и передней брюшной стен
ки в Кузбассе в динамике с 1993 по 2016 годы.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Анализированы годовые отчёты хирургических от
делений области за 19932016 годы. Проведен срав
нительный анализ частоты лечения в этот период боль
ных с острым аппендицитом, острым холециститом,
острым панкреатитом, кишечной непроходимостью,
перфоративной язвой желудка и 12перстной киш
ки, а также ущемлёнными грыжами в хирургических
отделениях Кузбасса. Оценено в сравнительном ас
пекте за два десятилетия (19932002 гг. и 20072016 гг.)
ДИНАМИКА ОБЪЁМОВ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ С ОСТРОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ 
ПАТОЛОГИЕЙ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ И БРЮШНОЙ СТЕНКИ В КУЗБАССЕ
Результаты. Установлено, что за последнее десятилетие в анализируемой группе статистически значимо снизилось ко
личество больных с острым аппендицитом, а также перфоративными язвами желудка и 12перстной кишки. В то же
время существенно возросла среднегодовая госпитализация пациентов с острым панкреатитом и ущемлёнными гры
жами живота. Не установлено достоверного увеличения общего числа пациентов с острым холециститом и острой ки
шечной непроходимостью.
Выводы: 1. За последнее десятилетие по сравнению с 19932002 гг. заболеваемость острым аппендицитом в расчёте
на 100000 населения области снизилась на 39,9 %, перфоративной язвой желудка и 12перстной кишки – на 30,2 %.
2. В эти сроки, напротив, выросло в расчёте на 100000 населения число пролеченных с острым панкреатитом (на 94,7 %),
с острым холециститом (на 12,4 %), с острой кишечной непроходимостью (на 9,8 %) и с ущемлённой грыжей живота
(на 35,1 %).
Ключевые слова: острый аппендицит; острый холецистит; острый панкреатит; перфоративная язва желудка
и 12перстной кишки; острая кишечная непроходимость; ущемлённая грыжа живота; 
заболеваемость; эпидемиология.
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DYNAMICS OF HOSPITALIZATION OF PATIENTS WITH ACUTE SURGICAL PATHOLOGY 
OF ABDOMINAL AND ABDOMINAL ORGANS IN KUZBASS
Publications of recent years do not reflect the regional dynamics of hospitalization of patients with acute surgical pathology
of the abdominal cavity and anterior abdominal wall.
Goal – to determine the volume of hospitalizations and treatment of patients with acute surgical pathology of the abdomi
nal and anterior abdominal wall in the Kuzbass in the dynamics from 1993 to 2016.
Materials and methods. A comparative analysis of the volume of treatment of patients with acute appendicitis, acute cho
lecystitis, acute pancreatitis, intestinal obstruction, perforated ulcer of the stomach and duodenum and strangulated hernia
in surgical departments of Kuzbass from 1993 to 2016 to understand the changes occurring in abdominal surgery. Estimated
in the comparative aspect for two decades (19932002 and 20072016) the average annual number of treated. The estimati
on of indicators in calculation on 100000 population is executed.
The statistical processing was carried out using IBM SPSS Statistica computer version 24 and the nonparametric MannWhit
ney test.
Result. Statistically significantly decreased the number of patients with acute appendicitis and perforated ulcers of the sto
mach and duodenum. The average annual hospitalization of patients with acute pancreatitis and strangulated abdominal her
nias has significantly increased in the last decade. There are no significant differences in the increase in the total number of
patients with acute cholecystitis and acute intestinal obstruction.
Conclusions: 1. Over the past decade compared with 19932002, the incidence of acute appendicitis per 100000 thousand of
the population decreased in the region by 39.9 %, the incidence of perforated gastric ulcer and duodenal ulcer by 30.2 %.
2. At this time, the number of people treated with 100000 people with acute pancreatitis increased by 94.7 %; with acute cho
lecystitis by 12.4 %; with an acute intestinal obstruction by 9.8 % and with a strangulated abdominal hernia by 35.1 %.
Key words: acute appendicitis; acute cholecystitis; acute pancreatitis; perforated ulcer of stomach and duodenum;
acute intestinal obstruction; restrained abdominal hernia; morbidity; epidemiology.
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среднее ежегодное число пролеченных. Выпол
нена оценка показателей в расчёте на 100000 на
селения. В исследовании использованы методы
описательной статистики: объём выборки (n),
средняя (М), ошибка среднего (m). Для провер
ки гипотез о статистической достоверности раз
личий средних значений в независимых выбор
ках использован непараметрический критерий
МаннаУитни. Критический уровень значимости
(р) принимался равным 0,05. Статистическая об
работка проводилась с использованием пакетов
прикладных программ SPSS STATISTICA, V. 24.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ экстренных госпитализаций и про
леченных больных с острой хирургической па
тологией органов брюшной полости в хирурги
ческих отделениях Кузбасса по десятилетиям
представлен в таблице 1.
Судя по данным таблицы, в Кузбассе отчёт
ливо прослеживается уменьшение числа больных
с острым аппендицитом, а также перфоративны
ми язвами желудка и 12перстной кишки. При
этом, за последнее десятилетие статистически зна
чимо увеличилась среднегодовая госпитализация
пациентов с острым панкреатитом и ущемлённы
ми грыжами живота. Не установлено достоверных из
менений числа пациентов с острым холециститом и
острой кишечной непроходимостью.
Вместе с тем, эти сдвиги следует соотносить с
уменьшением числа жителей области с 3093199 в
1993 году до 2717627 – в 2016. Данные по средне
годовому лечению количества больных в расчёте на
100000 тысяч населения представлены в таблице 2.
Они коррелируют с общеобластными и подтвер
ждают снижение количества больных с острым ап
пендицитом и перфоративными язвами, соответс
твенно, на 39,9 % и 30,2 %. Рост числа пролеченных
на 100000 населения с острым панкреатитом соста
вил 94,7 %, ущемлённой грыжей живота – 35,1 %,
острой кишечной непроходимостью – 9,8 % и ост
рым холециститом – 12,4 %.
ОБСУЖДЕНИЕ 
ПОЛУЧЕННЫХ ДАННЫХ
Полученные данные согласуются с сообщениями
ряда авторов о снижении заболеваемости острым ап
Таблица 1
Среднегодовое количество пролеченных больных 
с острой хирургической патологией органов брюшной
полости в сравнительном аспекте по десятилетиям 
в хирургических отделениях Кузбасса (М ± m)
Table 1
The average annual number of treated patients 
with acute surgical pathology of the abdominal 
cavity in a comparative aspect for decades 
in the surgical departments of the Kuzbass (М ± m)
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Хирургическая патология
Surgical pathology
Острый аппендицит
Acute appendicitis
Острый холецистит
Acute cholecystitis
Острый панкреатит
Acute pancreatitis
Острая кишечная непроходимость
Acute intestinal obstruction
Перфоративня язва желудка 
и 12перстной кишки
Perforated ulcer of the stomach 
and duodenum
Ущемлённая грыжа живота
Restricted abdominal hernia
Группа 1
19932002 гг.
5903,1 ± 854,2
3792,6 ± 681,4
1929,3 ± 356,2
1291,0 ± 145,1
890,5 ± 194,6
924,9 ± 129,4
Группа 2
20072016 гг.
3633,3 ± 519,3
4045,7 ± 441,0
3467,1 ± 188,5
1381,7 ± 192,7
548,9 ± 94,6
1259,6 ± 123,3
Р
0,000
0,393
0,000
0,190
0,000
0,000
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пендицитом [19], хотя, например, в
некоторых странах Африки она воз
растает [20, 21]. Среди причин, мо
гущих формировать эту позитивную
тенденцию в Кузбассе, следует пред
положить некоторое повышение дохо
дов населения области в сравнении с
девяностыми и «нулевыми», посколь
ку есть данные, что число заболевших
выше среди людей с низкими дохода
ми [9].
Сообщения зарубежных и отечес
твенных хирургов свидетельствуют о
различающейся частоте числа опера
ций при перфоративной язве желудка
и 12перстной кишки в разные годы
[1014]. В частности, имеются сообще
ния и о снижении числа операций за
последние годы, что связывается как
с проводимой эрадикационной терапи
ей, так и с влиянием общества в це
лом на психосоматические и психосо
циальные механизмы ульцерогенеза
[14, 22].
В большом числе зарубежных пуб
ликаций последних лет отмечается рост числа боль
ных с острым холециститом [1, 2, 23] и острым пан
креатитом [3, 4, 6, 7]. Во многих европейских странах
увеличение числа больных с острым панкреатитом
выявлено именно в последнее десятилетие [5]. Это
вполне согласуется с нашими данными и может быть
связано с увеличением числа пациентов с желчно
каменной болезнью [24] и сохраняющимся на высо
ком уровне употреблением чистого алкоголя в Рос
сии (от 10,1 до 18 литров на душу населения в год
по данным статистического управления).
Рост числа операций при ущемлённых грыжах жи
вота отмечается и в других исследованиях [8, 25].
Во многих публикациях приводятся стабильно вы
сокие данные числа оперируемых с острой кишечной
непроходимостью без тенденции к снижению в пос
ледние десятилетия [15, 18, 26].
Полученные данные побуждают к дальнейшему
анализу с целью выявления медицинских (отрасле
вых) и общественных факторов, формирующих вы
явленные тенденции.
ВЫВОДЫ:
1. За последнее десятилетие, по сравнению с 1993
2002 гг., заболеваемость острым аппендицитом в
расчёте на 100000 населения снизилась в облас
ти на 39,9 %, заболеваемость перфоративной яз
вой желудка и 12перстной кишки – на 30,2 %
2. В эти сроки выросло число пролеченных в рас
чёте на 100000 населения с острым панкреатитом
на 94,7 %; с острым холециститом на 12,4 %; с ост
рой кишечной непроходимостью на 9,8 %; с ущем
лённой грыжей живота – на 35,1 %.
ДИНАМИКА ОБЪЁМОВ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ С ОСТРОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ 
ПАТОЛОГИЕЙ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ И БРЮШНОЙ СТЕНКИ В КУЗБАССЕ
Таблица 2
Среднегодовое количество пролеченных больных 
с острой хирургической патологией органов брюшной полости 
в расчёте на 100000 населения области по десятилетиям (М ± m)
Table 2
Average annual number of treated patients 
with acute surgical pathology of the abdominal cavity, 
per 100000 population of the region for decades (М ± m)
Хирургическая патология
Surgical pathology
Острый аппендицит
Acute appendicitis
Острый холецистит
Acute cholecystitis
Острый панкреатит
Acute pancreatitis
Острая кишечная непроходимость
Acute intestinal obstruction
Перфоративня язва желудка 
и 12перстной кишки
Perforated ulcer of the stomach 
and duodenum
Ущемлённая грыжа живота
Restricted abdominal hernia
Группа 1
19932002 гг.
190,8 ± 27,6
122,6 ± 22,0
64,3 ± 11,5
41,7 ± 4,7
28,8 ± 6,3
29,9 ± 4,2
Группа 2
20072016 гг.
123,5 ± 19,1
140,7 ± 16,2
125,4 ± 6,9
45,8 ± 7,1
20,1 ± 3,5
40,3 ± 4,5
Прирост или убыль
в процентах
39,9 %
12,4 %
94,7 %
9,8 %
30,2 %
35,1 %
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